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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical efficacy of intravitreous
injection of Lucentis combined with argon laser
photocoagulation on retinal macroaneurysm.
誗 METHODS: A retrospective observation about
intravitreous injection of Lucentis combined with argon
laser photocoagulation was performed on 9 patients (9
eyes) with retinal macroaneurysms with macular edema
between January 2011 and July 2013. Through the
collection of clinical data in patients best-corrected visual
acuity, change of the retinal macroaneurysm, optical
coherence tomography and fluoresce in fundus
angiography before therapy and 1 mouth,3 mouths after
therapy, comparative analysis the changes in best -
corrected visual acuity and central macular retinal
thickness (CMT) between before and after treatment.
誗 RESULTS: Followed for more than 3 months, all
patients蒺 best - corrected visual acuity were improved
obviously, the difference was significant(P<0. 05); The
patients蒺 macular edema was obviously absorbed and the
average CMT was significantly lower, the difference was
significant(P<0. 05). In fundus fluorescein angiography,
the neoplasia body was atrophied inordinately after 3
months of treatment.
誗 CONCLUSION: Intravitreous injection of Lucentis
combined with argon laser photocoagulation is effective
and security to improving visual acuity of retinal
macroaneurysms with macular edema.
誗 KEYWORDS: retinal macroaneurysm; laser
photocoagulation; Lucentis
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摘要
目的:研究雷珠单抗玻璃体腔内注射联合激光治疗视网
膜大动脉瘤的临床疗效。
方法:回顾性分析 2011-01/2013-07 就诊于我院眼科确
诊的视网膜大动脉瘤伴发黄斑水肿 9 例 9 眼患者行雷珠
单抗玻璃体腔内注射联合视网膜光凝治疗。 观察治疗前
和治疗后 1,3mo 患者的最佳矫正视力、眼底动脉瘤的变
化情况及黄斑水肿的消退情况,进行统计学分析。
结果:治疗后大于 3mo 的随诊观察,所有患者的最佳矫正
视力均有明显提高,与治疗前相比,差异有统计学意义
(P<0.05);OCT 检测的黄斑中心凹厚度,治疗后较治疗
前变薄,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 3mo 眼底
荧光血管造影检查显示:动脉瘤均有不同程度的萎缩和
变小。
结论:雷珠单抗玻璃体腔内注射联合视网膜光凝治疗伴
发黄斑水肿的视网膜大动脉瘤安全、有效。
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0 引言
摇 摇 视网膜大动脉瘤(retinal macroaneurysm)常见于老年
人,发病与高血压、动脉硬化等全身疾病有关,好发于颞
侧的视网膜中央动脉第 2、3 分支上,因瘤壁渗漏、破裂引
起视网膜出血、水肿、渗出,极易波及黄斑中心凹,严重影
响视力。 1973 年由 Robertson
[1] 首次报道本病。 其临床
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也可因玻璃体积血而导致视力急剧下降,也有少数患者
因无症状,仅在查体时偶尔被发现。 视网膜大动脉瘤发
病机制尚不清楚,临床上缺乏有效的药物治疗方法,因其
有自行消退的可能,一般认为病变稳定的视网膜大动脉
瘤可不急于治疗。 若视网膜渗出危及黄斑中心凹、黄斑
水肿影响视力或瘤体反复出血累及黄斑时,可予以激光
光凝治疗,直接光凝瘤体和周围视网膜。 我院 2011-01/
2013-07 采用雷珠单抗 0. 5mg 玻璃体腔内注射联合视网
膜激光治疗视网膜大动脉瘤伴发黄斑水肿 9 例 9 眼患
者,取得了较好的疗效,现介绍如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 回顾性分析 2011-01/2013-07 在我院眼科门
诊确诊的视网膜大动脉瘤患者中病变波及黄斑的 9 例 9
眼,其中男 4 例,女 5 例。 年龄 54 ~76(平均 63. 7)岁,患
者主诉因视力下降或眼前黑影遮挡来就诊,经散瞳眼底
检查及眼底荧光血管造影(fundus fluorescein angiography,
FFA)确诊视网膜大动脉瘤。 所有患者均为单眼、单个大
动脉瘤,瘤体均位于颞侧,其中 6 例位于颞上支, 3 例位
于颞下支;1 例位于第 1 级分支,3 例位于第 3 级分支,5
例位于第 2 级分支上。 9 例患者均有不同程度的视网膜
出血或玻璃体积血,其中 2 例患者黄斑部圆形视网膜前
出血,其余 7 例视网膜出血、水肿均累及黄斑区。 其中 8
例有明确高血压病史,无全身其它特殊病史。
1.2 方法摇 治疗前所有患者均作最佳矫正视力、眼压、眼
前节、散瞳直接眼底镜检查眼底、FFA、OCT 等检查。 对
于就诊时视网膜出血或玻璃体积血严重的患者,可先口
服和血明目片治疗,5 粒/ 次,3 次/ d,同时对高血压患者
给予降血压治疗。
1.2. 1 雷珠单抗玻璃体腔内注射摇 在眼科手术室内进
行,常规消毒术眼,包头,铺无菌孔巾,盐酸丙美卡因术眼
表面麻醉后开睑,安尔碘冲洗液冲洗结膜囊,1mL 注射器
4.5 号皮试针头抽取 0. 5mg/0. 05mL 雷珠单抗注射液,换
无菌皮试针头后在术眼颞下方角巩膜缘后 4mm 垂直于
巩膜面进针,缓慢注药于玻璃体腔,拔出针头后湿棉签按
压创口 2 ~3min。 注药后指测眼压,若眼压高于正常,即
刻行前房穿刺至眼压正常。 包扎术眼,嘱患者坐位,以免
药物沉积在黄斑区影响视力。 术后盐酸左氧氟沙星眼药
水滴眼,4 次/ d,连用 3d。
1.2.2 氩激光视网膜光凝摇 于玻璃体腔内注药后 1wk 进
行,充分散大瞳孔,应用美国科医人公司的 532 眼底激光
治疗仪行视网膜大动脉瘤光凝治疗,表面麻醉术眼,安装
全视网膜镜,先对视网膜大动脉瘤周围的出血、渗出区域
用直径 200 ~ 300滋m 光斑进行光凝,激光能量为 200 ~
500mW,曝光时间 0.1 ~0.2s,光凝可略超出病变范围,形
成瘤体周围一个包围区,光凝避开黄斑区及出血严重区
域。 间隔 1wk 后再以直径 100 ~ 150滋m 小光斑,低能量,
0.1s 曝光时间直接光凝瘤体。
摇 摇 光凝完成后 1wk;1,3mo 复查视力及眼底情况,观察
动脉瘤变化情况,必要时再次光凝。 对发现黄斑水肿无
明显消退的患者建议重复进行雷珠单抗玻璃体腔内注
射。 随诊 1,3mo 时复查 FFA 及 OCT。 随访时间均大于
3mo,以治疗后 3mo 时最佳矫正视力及 OCT 显示黄斑水
肿消退情况为判断标准,与治疗前比较进行统计学分析。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件对数据进行
统计学处理,对治疗前后各观察指标数值采用配对 t 检
验,P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 采用国际标准视力表检查视力及最佳矫正视力
(best-corrected visual acuity, BCVA),治疗前平均 BCVA
为35.26依11.53 字母,在治疗后3mo 平均 BCVA 为 60郾 45依
12.09 字母,治疗后 BCVA 较治疗前明显提高,差异有统
计学意义(t=8.32,P<0. 05)。 OCT 检测的黄斑中心凹厚
度(central macular thickness, CMT),治疗前平均 CMT 为
493.91依176. 79滋m,治疗后 3mo 为 326. 43依128. 59滋m,治
疗后 CMT 变薄,差异有统计学意义(t=11. 03,P<0. 05)。
摇 摇 治疗后 1mo 对患者行 FFA 检查显示:6 例瘤体萎缩
变小,无荧光素渗漏,3 例动脉瘤变小,晚期仍有荧光渗
漏,给予 2 次激光治疗;黄斑水肿均较治疗前好转,无雷
珠单抗玻璃体腔内重复注射。 3mo 后 FFA 检查见所有患
者动脉瘤萎缩变小,无荧光渗漏;视网膜出血、渗出等症
状均较治疗前明显改善。
3 讨论
摇 摇 视网膜大动脉瘤又称获得性视网膜大动脉瘤或孤立
性视网膜大动脉瘤。 1973 年首次由 Robertson 定名为视
网膜大动脉瘤。 本病之所以称为大动脉瘤,是指瘤体发
生于视网膜中央动脉第二、三级分支处,体积较大,以区
别于糖尿病视网膜病变、视网膜中央静脉阻塞等所见的
微血管瘤。 视网膜大动脉瘤临床并不少见,因其临床表
现多样,易被误诊为老年性黄斑变性、玻璃体积血、视网
膜分支静脉阻塞、糖尿病视网膜病变等,FFA 检查有助于
确诊。 视网膜大动脉瘤多发生于老年人,颞上或颞下小
动脉最常受累,动脉瘤大多数为单个,故称为孤立性大动
脉瘤。 偶而可见有多个动脉瘤形成者,可发生在两支小
动脉上或多支小动脉上。 视网膜大动脉瘤由视网膜动脉
的病理性扩张所引起,其形成的确切机制尚不清楚,可能
与动脉硬化及高血压有关。 组织学发现其血管壁变薄或
纤维化,伴有玻璃样变、出血或巨噬细胞浸润,有时伴有
胆固醇结晶。 血压升高时促使血管壁扩张膨出形成动脉
瘤。 当瘤体破裂后便形成大量视网膜出血甚至玻璃体积
血,患者视力骤然下降
[2]。 临床上视网膜大动脉瘤病变
可分为三期
[3],初期为稳定期,眼底除动脉瘤外,无其他
症候。 第二期为代偿失调期,瘤壁及周围毛细血管扩张,
血浆漏出,脂质渗出,此种为慢性代偿失调;另一些病例
因瘤壁菲薄或血管内压力骤增,造成破裂,发生出血,为
急性代偿失调。 第三期为愈合期,此时动脉瘤机化萎缩
可自然缓解。 视网膜大动脉瘤有自行消退的可能,发展
至后期,瘤体逐渐机化、萎缩,硬性渗出逐渐吸收,故一般
认为稳定期病变可不急于治疗,尤其是病变不影响黄斑
区未引起明显视力下降的患者应先临床观察,密切随访。
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硬性渗出危及中心凹或反复出血者,常规的治疗是给予
视网膜激光光凝,激光的目的是封闭动脉瘤及周围扩张
的毛细血管床,促进瘤体萎缩,使视网膜出血及水肿吸
收,改善视力。 对视网膜光凝的方法亦有不同的见解,可
直接光凝瘤体或/ 和周围视网膜。 一般认为直接光凝大
动脉瘤有一定危险性,可能引起瘤体破裂而致大出血;也
可造成瘤体远端动脉闭锁,引起动脉供养区视网膜缺血。
对于视网膜大动脉瘤伴发黄斑水肿、黄斑区硬性渗出严
重影响视力的,单纯激光治疗难以有效提高视力,可以应
用抗血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor,
VEGF)的生物制剂联合治疗。 一项多中心前瞻性非随机
对照研究表明玻璃体内注射抗 VEGF 药物可以有效提高
由视网膜大动脉瘤所引起的黄斑区并发症患者的视
力
[4]。 由于视网膜动脉瘤患者的 FFA 显示动脉瘤周围
可有毛细血管扩张渗漏、毛细血管无灌注、微动脉瘤及动
脉至动脉的侧支循环等血-视网膜屏障功能的异常改变。
抗 VEGF 药物主要通过拮抗作用调控血-视网膜屏障通
透性,抑制新生血管形成,使新生血管萎缩;降低视网膜
血管通透性,减少毛细血管扩张渗漏,从而达到促进视网
膜内渗液吸收和改善黄斑水肿的目的
[ 5 ]。 其整体有效
性、安全性和经玻璃体腔注射的给药方式已在治疗 AMD
的大量研究中得到证实
[ 6 ]。 其中 Lucentis 是目前已知作
用最强的抗 VEGF 生物制剂,为第 2 代重组的人类单克
隆抗体,可以与人类所有的 VEGF 亚型特异性结合,从而
抑制 VEGF 与其受体结合,降低视网膜血管通透性,减少
渗漏。
摇 摇 因此,我们对需要治疗的视网膜大动脉瘤伴有黄斑
水肿、渗出者采取先行雷珠单抗玻璃体腔内注射,之后光
凝瘤体周围的出血、渗出区及周边视网膜,形成瘤体周围
一个包围区。 之后,再以小光斑、低能量激光直接光凝瘤
体,既降低了因瘤体破裂而致大出血的风险,又有效提高
了患者的视力,取得了较好的临床疗效。
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